PEMERINTAH KABUPATEN BONE
KECAMATAN LAPPARIAJA

Alamat : Leppangeng Jln. Poros Bone — Makassar

SURAT PERNYATAAN TANGGUNG JAWAB MUTLAK

Nomor : 169/LPR/VII1/2026

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : MUH. THSAN, S.Sos..M.Si1
Nip - 19690906 199003 1 013
Pangkat/Gol :PEMBINA TK I, IV/b
Jabatan - CAMAT LAPPARIAJA

Unit Kerja : KECAMATAN LAPPARIAJA

Menyatakan bahwa telah melakukan pemetaan dan konfirmasi terhadap kondisi keaktifan
Pegawai Pemerintah dengan Perjanjian Kerja (PPPK) Paruh Waktu di lingkungan KECAMATAN
LAPPARIAJA - PEMERINTAH KABUPATEN BONE. Hasil konfirmasi tersebut dituangkan
dalam daftar sebagaimana terlampir.

KABUPATEN BONE

No NIP Nama Jabatan Unit Kerja Status
OPERATOR gg?ﬁﬁq_
1 |198807012025212166 | FITRIANI LAYANAN Aktif
OPERASIONAL PEMERINLaH
KABUPATEN BONE
TE LA LAPPARIAIA-
2 |199509152025212050 | JUSNAH LAYANAN Aktif
OPERASIONAL PEMERINTAK
KABUPATEN BONE
OPERATOR || ppARIATA -
3 |199504102025211076 | MASLAN LAYANAN Aktif
OPERASIONAL PEMEEIVLOH
KABUPATEN BONE
PERAT LAPAARIATA.
4 |198610192025212078 | RINI ARIANI | LAYANAN PEMERINTAH Aktif
OPERASIONAL




Berdasarkan hasil konfirmasi tersebut di atas, kami menyatakan bahwa:
1. Total PPPK Paruh Waktu yang dikonfirmasi: 4 orang;

2. PPPK Paruh Waktu yang dinyatakan Aktif: 4 orang; dan

3. PPPK Paruh Waktu yang dinyatakan Tidak Aktif: 0 orang.

Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan sebenar-benarnya untuk dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya.
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